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Alla ASST Fatebenefratelli Sacco 

Via G.B. Grassi n.74,  

20157 Milano 

Mail:  protocollo.generale@asst-fbf-sacco.it 

     
                                           Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione  

e della trasparenza  

Mail:  trasparenza@asst-fbf-sacco.it 

 
 

ISTANZA DI ACCESSO CIVICO SEMPLICE 

(ex art. 5, co. 1, D.Lgs. n. 33 del 14 marzo 2013) 
 
 

Il/lasottoscritto/a_______________________________________________________________________________ 
nato/a a __________________________________________________________________________________,  
residente in ____________________________________________________________, Prov. (____________) 
Via _______________________________________________________________, n. _____________________ 
e-mail ____________________________________________________________________________________ 
tel./cell. _______________________________________________________________________________________ 

 
 

RILEVATA 

 
 
[] l’omessa pubblicazione                             ovvero                                                      [] la pubblicazione parziale 
 
del seguente documento/informazione, che non risulta pubblicato, ovvero risulta solo parzialmente 
pubblicato nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web  www.asst-fbf-sacco.it,  
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
ai sensi e per gli effetti dell’articolo 5, commi 1, 3 e 6 del D.Lgs. n. 33/2013, la pubblicazione di quanto 
richiesto e la comunicazione al medesimo/alla medesima dell’avvenuta pubblicazione, indicando il 
collegamento ipertestuale al documento/informazione/dato oggetto dell’istanza. 
 
 
Indirizzo per le comunicazioni _______________________________________________________________ 
 
 
Luogo e data _____________________   Firma _______________________________ 

 

Salvo che la richiesta sia sottoscritta in presenza del dipendente addetto, ALLEGARE copia di un documento di identità del 
richiedente in corso di validità 
 

ALLEGATO    B 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI FORNITI CON LA RICHIESTA (ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e 

ss.mm.ii. e del GDPR 679/2016) 

 
Il sottoscritto è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale  e 
potranno essere utilizzati esclusivamente per glia adempimenti di legge. I dati saranno trattati dalla ASST 
Fatebenefratelli Sacco, in qualità di titolare, nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs. 196/2003 e 
ss.mm.ii. ed del Regolamento (UE) 2016/679. 
 

 

Data, ____________                                   Firma  ________________________________________________   

 
 


